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ABSTRACT 
Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) cases were increasing and became an outbreak event. The Ministry of Health 
provided solutions which were based on the minimum services standard (SPM) in the health sector as a concequence 
of distnctslcities autonomy regulation that stress on the decentralization including the health sector. This research aimed 
to determine implementation of the SPM, especially in the prevention and DHF controlling program in the Semarang City 
Health Office to policy makers conduct proper activities. It was a case study using a descriptive analysis with Semarang 
City Health Office as the subject. The subject was selected purposive. Data were collected by Focus Group Discussion. 
The participants were health office staffs who were involved in the DB controlling program (Program Pemberantasan DBD). 
And a depth interview was done for structural functionary staffs as heads of participant discussion. The SPM from the 
department of Health could not be applied in the city level. Semarang City Health Office developed SPM which composed 
at various health programs, including P2DBD. The description of SPM for P2DBD was referring to the technical instruction 
of P2DBD from the Department of Helath and Central Java Province Health Office. SPM socialization put more concern to 
health office staffs or community as the main stakeholders and consumers. To enhance qualified service for the community, 
a team was established for the SPM development in health sector for Semarang City. 
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PENDAHULUAN 
Demam 8erdarah Dengue (D8D) adalah penyakil 
yang disebabkan adanya infeksi o leh empat virus 
serotipe DEN-1 , DEN-2, DEN-3 dan DEN-4 yang 
secara genelik tidak ada hubungan antara satu 
dengan yang lainnya. lnfeksi virus dengue ditularkan 
oleh nyamuk betina Aedes spp. , terutama Aedes 
aegypti yang berkembang di daerah tropis (Gubler, 
1997). Jumlah kasus Demam 8erdarah Dengue (D8D) 
di Indonesia lima tahun terakhir menunjukkan trend 
yang semakin meningkat (Depkes, 2004 ). Pad a awal 
tahun 2004 telah terjadi Kejadian Luar 8iasa (KL8) di 
banyak kota di Indonesia, sampai bulan Maret 2004 
jumlah kasus mencapai 26.015 penderi ta dengan 
kematian sebanyak 389 orang (Kristina dkk, 2004 ). 
Kasus D8D di Kota Semarang Jawa Tengah selama 
3 (tiga) tahun terakhir juga mengalami peningkatan, 
pada tahun 2003 sebanyak 1.128 kasus, tahun 2004 
sebanyak 1.621 dan pada tahun 2005 sebanyak 2.297 
kasus. Angka kesakitan D8D di Kota Semarang pad a 
tahun 2005 sebesar 16,3/10.000 penduduk (Dinkes 
Kota Semarang, 2006); sedangkan target nasional 
yang hendak dicapai pada tahun 2010 sebesar 5 per 
100.000 penduduk (Depkes, 1999). 
Pelayanan kesehatan khususnya pencegahan dan 
pemberantasan penyakit D8D merupakan pelayanan 
publik yang termasuk dalam kelompok pelayanan 
jasa. Setiap penyelenggaraan pelayanan publik 
harus memiliki standar pelayanan dan dipublikasikan 
sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima 
pelayanan. Sebagai tindak lanjut dan konsekuensi 
logis dari Undang-undang Otonomi Daerah tahun 
1999 yang menekankan desenlralisasi , termasuk 
bidang kesehatan, maka diterbi tkan Keputusan 
Menteri Kesehatan Rl No. 1457/SK/X/2003 tentang 
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